看護学生を対象としたストレスマネジメントプログラムの開発に関する研究 by 小粥,宏美
  
 明治大学大学院 文 学 研究科 




  看護学生を対象としたストレス    
  マネジメントプログラムの開発    
に関する研究 
 
  The Study on Development of Stress Management 
Programs for Nursing Students  
 
 
学位請求者  臨床人間 学専攻 
 






































（第 1部 序論） 
 
第 1 章 ストレスの予防的措置としてのストレスマネジメント・・・・・・・・・・・ 1 
第 1 節 メンタルヘルスとストレスの概要・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 
1－1．健康の概念 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 
1－2．ヘルスプロモーションにみるストレスの一次予防の重要性 ・・・・・・・ 2 
1－3．心の健康（メンタルヘルス）の問題と課題  ・・・・・・・・・・・・・ 4 
1－4．ストレス理論からみたストレスマネジメントの必要性 ・・・・・・・・・ 6 
第 2 節 メンタルヘルスに対する一次予防としてのストレスマネジメント ・・・・ 7 
 2－1．ストレスマネジメントの対象 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 9 
 2－2．ストレスマネジメントの方法 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 9 
第 3 節 ストレスマネジメント教育  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 12 
 3－1．小・中学校の教育におけるストレスマネジメント教育の現状 ・・・・・・ 12 
 3－2．高等学校・大学などの教育におけるストレスマネジメント教育と必要性・・ 14 
  3－3．学校と社会の連携に求められるストレスマネジメント教育の課題 ・・・・ 16 
 
第 2 章 看護師のメンタルヘルスの現状と課題  ・・・・・・・・・・・・・・・・ 18 
第 1 節 看護師のメンタルヘルスの問題と課題 ・・・・・・・・・・・・・・・・ 18 
第 2 節 看護師に対するストレスマネジメント教育の現状 ・・・・・・・・・・・ 21 
 
第 3 章 看護学生に対するストレスマネジメント教育の動向と課題 ・・・・・・・・ 23 
第 1 節 看護基礎教育  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 23 
 1－1．看護基礎教育制度と教育内容 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 23 
 1－2．カリキュラムの構成における課題 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 25 
第 2 節 看護学生のメンタルヘルスの問題  ・・・・・・・・・・・・・・・・・ 27 
第 3 節 看護学生のストレスに関連する要因 ・・・・・・・・・・・・・・・・・ 28 
第 4 節 看護学生に対するストレスマネジメント教育 ・・・・・・・・・・・・・ 29 
 
  
第 4 章 本研究の目的と研究意義 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 31 
第 1 節 研究の目的 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 31 
第 2 節 授業時間を活用したストレスマネジメント教育の実践意義 ・・・・・・・ 32 




（第 2部 看護師と看護学生に対するストレスに関連した調査研究） 
 
 
第 5 章 看護師のバーンアウト ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 36 
第 1 節 研究 1 看護師のバーンアウトに影響を与える要因 ・・・・・・・・・・ 36 
 1－1．目的  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 36 
 1－2．方法  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 37 
 1－3．結果と考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 39 
 1－4．まとめと課題 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 43 
 
第 6 章 看護学生の心理的ストレス ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 45 
第 1 節 研究 2 看護学生の心理的ストレス反応に影響を与える要因の検討① ・・ 46 
 1－1．目的  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 45 
 1－2．方法  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 46 
 1－3．結果  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 48 
 1－4．考察と課題 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 50 
第 2 節 研究 3 看護学生の心理的ストレス反応に影響を与える要因の検討② ・・ 52 
 2－1．目的  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 52 
 2－2．方法  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 52 
 2－3．結果  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 55 




第 3 節 研究 4 看護学生の対人関係場面に対する認知のゆがみのパターンと 
ストレス反応との関連 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 61 
 3－1．目的  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 61 
 3－2．方法  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 62 
 3－3．結果  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 63 
 3－4．考察  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 66 




（第 3部 看護学生を対象としたストレスマネジメントプログラムの実践研究） 
 
 
第 7 章  看護学生を対象としたストレスマネジメント教育プログラムの実践 1・・・ 71 
第 1 節 ストレスマネジメントと認知行動療法 ・・・・・・・・・・・・・・・・ 71 
第 2 節 認知再構成法とソーシャルスキル訓練 ・・・・・・・・・・・・・・・・ 73 
 2－1．認知再構成法  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 73 
 2－2．ソーシャルスキル訓練 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 74 
第 3 節 研究 5 看護学生のストレスマネジメントプログラムの実践１ ・・・・・ 76 
 3－1．目的  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 76 
 3－2．方法  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 76 
 3－3．結果  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 82 
 3－4．考察  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 88 
 3－5．研究 5 に対する改善案の検討 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 91 
 
第 8 章 看護学生を対象としたストレスマネジメント教育プログラムの実践 2 ・・・ 93 
第 1 節 第 3 世代の認知行動療法   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 93 
第 2 節 アクセプタンス＆コミットメントセラピー 
(Acceptance ＆ Comittment Therapy：ACT) ・・・・・・・・・・・・ 94 
第 3 節 ACT における主要な要素  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 95 
  
第 4 節 ACT を用いた心理教育的支援 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 97 
第 5 節 研究 6 看護学生のストレスマネジメント教育プログラムの実践 2・・・・ 99 
5－1．目的  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 99 
 5－2．方法  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 100 
 5－3．結果  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 107 
 5－4．考察  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 113 
 5－5．研究 6 に対する改善案の検討 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 115 
第 6 節 研究 7 看護学生のストレスマネジメント教育プログラムの実践 3・・・ 116 
6－1．目的  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 116 
 6－2．方法  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 116 
 6－3．結果  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 122 
 6－4．考察  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 132 




（第 4部 総合的考察） 
 
 
第 9 章 総合的考察と今後の展望   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 139 
第 1 節 本研究における結果の概要 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 139 
第 2 節 看護学生のストレスの特徴 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 140 
第 3 節 ストレスマネジメント教育の意義 ・・・・・・・・・・・・・・・・・ 141 
第 4 節 認知行動療法を用いたストレスマネジメント教育の有効性 ・・・・・・ 142 
第 5 節 本研究における限界と今後の課題 ・・・・・・・・・・・・・・・・・ 145 
 






























に疾病の無い状態または虚弱でないという状態ということではない─Health is a state of 
complete physical， mental and social well-being and not merely the absence of disease 







（Declaration of Alma-Ata）による「2000 年までにすべての人に健康を（Health for All 
by the Year）」）では，プライマリヘルスケアへの転換が図られた。さらにその後の，1986

















































して強調されている（山崎・内田，2010）。本章の第 2 節にて詳述するが，図 1 に示した


























































大疾患に精神疾患を新たに加えて 5 大疾患とした。精神疾患患者は，図 2 に示すように，
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卒業就職者の就職離職状況」によると，新卒者が 3 年以内に離職する割合は，2009 年の
報告では，高校卒で 8.4％，短大卒等で 10.8％，大学卒で 8.4％と高く，1 年以内の離職に
なると，高卒で 17.2％，短大等卒で 17.1％，大学卒で 11.5％とさらに高率になっている
（厚生労働省，2011a）。1 年以内の離職率に関しては，2009 年から 2011 年まで上昇して




































































働組合，2006）ことが報告され，図 3 に示したように，2000 年と 2006 年に行った調査と
の間に明らかな改善は認められていない。離職願望は，図 4 に示したように，2006 年の
方が 2000 年よりも高まっていることがわかる。また，図 5 に示したように，メンタルヘ
ルスの状況を離職率から見てみると，日本看護協会が 4 年毎に行ってきた全国規模の離職









































※図 3 と図 4 は，看護職員の労働実態調査（医療労働組合，2006）より抜粋して作成 
 
 








































図 4  最近6か月で仕事をやめたいと思う（％） 
2000年 
2006年 
12.3 12.4 12.6 11.9 11.2 11.0 10.9 





2005年 2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 





















































































都道府県知事の免許を受けて得られる准看護師とがある（保健師助産師看護師法 7 条 3 号，


























構成されてはいるが，図 6 に示したような全体構成となっている。1 単位はそれぞれ，講











および「専門分野Ⅰ」は，1 年生と 2 年生で行われるが，2 年生よりも 1 年生で行うこと
が多い内容となっており，47 単位のうち 80％程度が 1 年生で行われる。ただし，「専門分
野Ⅰ」の臨地実習は 2 年生に比重が置かれて構成されていることが多い。さらに，「専門
分野Ⅱ」と「統合分野」は，各看護領域別の学習が主体になるため，2 年生と 3 年生で行
われるが，「統合分野」は 3 年生に比重が置かれる。全体的には，1 年生で取得する単位数






















































































測定する尺度には，GHQ（The General Health Questionnaire；Goldberg and Williams，
1998）があり，これによるメンタルヘルスの状態を調査する研究報告は少なくない。たと
えば Jones & Johonston（1997）は，看護学生の 67％が高いストレスレベルを示してい
ることを報告し，12 項目の短縮版（GHQ—12）を用いた Warbah et al（2007）では，20.7％
の看護学生に高レベルのストレスが認められたことを報告している。日本でも岩永ら
















































































したことを報告している。また，Nau et al（2009）は，63 名の看護学生に対して 3 日間
の怒りのコントロールに関するトレーニングを行い，実施後の感情のコントロールが改善
されたことを報告している。このほかにも，イメージ法を取り入れたもの（長井・橋本，
























第 4章 本研究の目的と研究意義 
 












































































第 3節 本研究の構成 
 
本研究は 4 部構成となっている。本研究の流れを図 7 に示す。 








性について論じた。第 4 章では，第 1 章から第 3 章までの問題提起を踏まえ，本研究の目
的と意義，及び全体の構成について提示した。 
第 2 部は，第 5 章と第 6 章から構成した。ここでは，アンケート調査を実施して，看護




影響を及ぼす要因について明らかにした。第 6 章では，研究 2，研究 3，研究 4 を行い，
看護学生の心理的ストレス反応に影響を及ぼす要因について明らかにした。研究 2 では，
看護学生 189 名を分析対象としたアンケート調査の結果をまとめた。また，研究 3 と研究
4 では，看護学生 307 名を分析対象としたアンケート調査の結果をまとめた。第 2 部で示
された結果を基にして，看護学生のストレスマネジメント教育に対する，一次予防として
実践可能なストレスマネジメントプログラムを作成することとした。 
第 3 部は，第 2 部から得られた結果に基づいて実践研究を行う第 7 章と第 8 章から構成
した。ここでは，実践内容に対人関係上の問題への対処を取り入れる為，認知行動療法の
技法を用いた内容で構成したストレスマネジメントプログラムを作成し，実践した。第 7
章では，研究 5 として，看護学生 30 名を対象に，認知再構成法とソーシャルスキル訓練
を取り入れたプログラム 1 を全 10 回で作成し，授業時間の一部を活用して実践した。分
析対象となった看護学生 24 名の，実施前後の結果を検討した。第 8 章では，研究 5 で検
討した改善点を基に，プログラムの内容を発展させるため，近年注目され，ストレスマネ
ジメントとしても有効性が実証されているアクセプタンス&コミットメントセラピーを用
いた介入プログラムを作成し，実践した。研究 6 では，看護学生 40 名を対象にした介入
プログラム 2 を全 10 回で作成し，授業時間の一部を活用して実践した。分析対象となっ
た看護学生 35 名の，実施前後の結果を検討した。さらに，ストレスマネジメント教育に
対する適応の可能性を高めるために，研究 6 における改善点を基にして，研究 7 となる，
看護学生 44 名を対象とした介入プログラム 3 を全 6 回で作成し，授業時間の一部を活用
して実践した。分析対象となった看護学生 38 名の，実施前後，及びフォローアップ時点
における結果を検討した。 





































第 2部 看護師と看護学生のストレスに関連した調査研究 
 














特性，職務満足度など，様々な要因が取り上げられてきた（Janssen et al，1999；Leiter 
et al，1998；Tummers et al，2002；Vahey et al，2004））。日本では，1980 年代から看
護師不足や医療サービスの質の低下，リスク管理において深刻な問題をもたらすものとし
て注目されてきた。バーンアウト状態にある看護師の割合については，所属部署や年齢，






















で行った。同意の得られた東海地区にある 2 か所の病院に対して，4 年以上の経験を有す
る看護師を対象として，無記名式の自己記述式質問紙調査を実施した。両病院は同じ地域
















人間関係（以下，患者関係）」2 項目の 7 つの下位尺度，合計 33 項目で構成されている。





くあった」の 4 段階評定とした。 





















③バーンアウト尺度（Maslach Burnout Inventory：MBI改訂版） 
バーンアウトの尺度として最も用いられている Maslach & Jackson（1981）によって























総合病院に勤務する 4 年以上の経験を有する看護師 480 名に調査用紙を配布し，同意の
得られた 400 名の回答を回収した（回収率 83.3%）。回収された 400 名のうち，記入漏れ
の多い回答を除外した 389 名（女性 373 名，男性 16 名）を分析対象とした。対象者の平
均年齢は 32.5 歳（SD=7.04），平均経験年数は 11.0 年（SD=6.27）であった。 
2）バーンアウトの現状 
田尾・久保（1996）は，バーンアウトの各下位尺度に対して“まだ大丈夫”から“危険”
までの 5 つに状態を分類した自己診断表を作成している。この自己診断表を表 2 に示す。
研究１では，この自己診断表を基にして，それぞれの段階に該当する看護師の割合を算出







      
 


















大丈夫 40%以下 5～15 6～11 25～18
平均的 40－60% 16～18 12～14 17～16
注意 60－80% 19～20 15～17 15～13
要注意 80－95% 21～23 18～20 12～10
危険 95% 24～25 21～30 9～5
段階
表 2 　田尾・久保（1996）のバーンアウト自己診断表
段階 情緒的消耗感 脱人格化 個人的達成感
大丈夫 40.4 42.7 50.4
平均的 23.7 21.3 12.3
注意 16.2 16.2 17.5
要注意 15.4 14.9 15.9





















































         






患者関係 .192 *** .158 ***
自己期待 .224 ***
依存 .117 ***
問題回避 .204 *** ‐.209 ***
無力感 .234 *** .155 ***
R(R



























































































学習目的によって，1 年生から 3 年生までの課程期間を通じて段階的に行われていること
から，可能な限り低学年時から対象とするるならば，看護学生を対象とすることが望まし
いと考えられた。 














































2004，2007）。また，Cronbach のα係数は.83 と高い内的整合性が確認された。 
③状況別対人不安尺度 
対人不安を状況別に測定する尺度として，毛利・丹野（2001）が開発した状況別対人







落ち着かない気がする”という内容の「目上への不安」4 項目の 3 つの下位尺度のみを使
用した。また，本調査において，各下位尺度の Cronbach の α 係数は，「親しくはない相手
不安」の α＝.887，「会話のない不安」の α＝.874，「目上への不安」の α＝.831 と，信頼性
係数は高く，十分な内的整合性が確認された。 






に集中できない”というような「無気力」の 3 つの下位尺度に対してそれぞれ 6 つの質問






















収率 98.7%）。回収された 220 名のうち，記入漏れの多い回答を除く 189 名（男性 37 名，
女性 151 名，不明 1 名），平均年齢 26.3 歳（SD=8.77）を分析対象とした。なお， 学年
別の人数では，1 年生 70 名，2 年生 59 名，3 年生 60 名であった。加えて，全体の年代別
の人数は，18 歳～19 歳は 23 名，20 歳～29 歳が 98 名，30 歳～39 歳が 46 名，40 歳～49






合計得点と下位尺度の「抑うつ・不安」では，3 年生の得点が 1，2 年生よりも高く，「不
機嫌・怒り」では，3 年生が 1 年生よりも高かった。さらに対人不安では，「会話の無い不
安」は学年間に差が認められ（F（2，186）＝3.06，p<.05，η²＝.04），Tukey 法による








M SD M SD M SD F 値 η 2 多重比較
対人葛藤 16.50 4.38 16.53 4.77 16.57 5.02 .00 .00
対人劣等 19.53 4.67 18.28 4.08 19.09 5.37 1.13 .01
対人摩耗 12.79 2.65 12.34 2.98 12.22 3.56 .65 .01
社会的スキル 52.66 9.27 50.58 8.41 50.08 9.60 1.48 .02
　目上の人に対する
不安
7.74 2.69 7.66 2.86 8.81 3.42 2.81 † .03 2＜3
親しくはない相手
不安
13.92 4.25 13.64 4.60 15.56 6.16 2.56 † .03 2＜3
会話のない不安 9.78 3.46 9.39 3.46 11.01 4.32 3.06 ＊ .03 2＜3
抑うつ・不安 7.63 4.94 7.83 4.80 10.82 5.15 7.99 *** .08 1、2＜3
不機嫌・怒り 6.46 4.92 6.56 4.90 8.67 4.93 3.97 ＊ .04 1＜3
無気力 8.47 5.04 8.27 4.27 9.65 4.43 1.58 .02



























      
      
      













2） .490(.240) *** .499(.249) *** .569(.324) ***
対人葛藤














































































各学年に 1～2 割の男子学生，及び同程度の社会人学生が在籍している。 
2）調査時期 




















































おいて，Cronbach のα係数は，α＝.875 と十分な内的整合性が確認された。 
































看護専門学校に通う看護学生 379 名に調査用紙を配布し，同意の得られた 320 名の回答
を回収した（回収率 84.4％）。回収された 320 名のうち，記入漏れの多い学生を除外した
307 名（1 年生＝109 名，2 年生＝106 名，3 年生＝92 名；男子 43 名，女子 260 名，不明
4 名；有効回答率 95.9%）を分析対象とした。対象者の平均年齢は 24.1 歳（SD=6.56）で
あった。なお，全体の年代別の人数は，18 歳～19 歳は 92 名，20 歳～29 歳が 144 名，30






示したものである。その結果，心理的ストレス反応では，「抑うつ・不安」で 2 年生は 3
年生に比べて有意に得点が高く（F（2，304）=3.33，p<.05，η²＝.02），心理的ストレス
反応の合計点では，2 年生は 3 年生に比べて得点が高い傾向が見られた（F（2，304）=2.40，
p<1.0，η²＝.02）。また，認知のゆがみでは，合計点（F（2，304）=3.28，p<.05，η²
＝.02）と下位尺度の「自信欠如」（F（2，304）=3.36，p<.05，η²＝.02）において 2 年
生は 3 年生に比べて有意に得点が高く，「他者排除」では，2 年生は 1 年生に比べて有意に
得点が高かった（F（2，304）=5.31，p<.01，η²＝.03）。なお，「他者配慮」では，2 年
生が 3 年生に比べて得点が高い傾向が見られた（F（2，304）=2.89，p<1.0，η²＝.02）。 
さらに，ソーシャルスキルの合計点で 3 年生は 2 年生よりも低く（F（2，304）=3.28，
p<.05，η²＝.02），「関係維持」（F（2，304）=2.47，p<1.0，η²＝.02）と「主張性」（F
（2，304）=2.49，p<1.0，η²＝.02）では 2 年生よりも 3 年生が低い傾向が認められた。
 
Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ
抑うつ・不安 6.12 3.90 6.76 4.37 5.22 4.37 3.33 * .02 3＜2
不機嫌・怒り 3.80 3.18 4.63 3.61 3.88 3.90 1.77 .01
無気力 6.01 3.40 6.48 4.03 5.68 4.34 1.05 .01
　ストレス反応
合計点
17.36 9.76 19.59 12.10 16.09 12.47 2.40 † .02 3＜2
自信欠如 6.00 2.12 6.48 2.07 5.74 1.87 3.36 * .02 3＜2
自己卑下 6.85 1.84 6.92 1.98 6.70 2.26 .31 .00
他者配慮 7.06 1.99 7.54 2.16 6.83 2.23 2.89 † .02 3＜2
他者排除 5.78 1.71 6.67 2.11 6.30 2.23 5.31 ** .03 1＜2
認知のゆがみ
合計点
30.26 7.22 32.40 7.78 29.81 8.17 3.28 * .02 3＜2
関係開始 18.19 4.80 19.06 4.55 18.08 4.17 1.44 .01
関係維持 8.84 1.49 9.17 1.29 8.73 1.55 2.47 † .02 3＜2
主張性 13.93 3.48 14.71 3.30 13.70 3.45 2.49 † .02 3＜2
解読 19.11 3.93 19.59 3.18 18.81 3.86 1.14 .01
記号化 9.15 2.17 9.77 1.92 9.13 2.03 3.72 * .01 3＜2、1＜2
ソーシャル
スキル合計点
77.05 12.13 80.25 11.11 76.23 12.38 3.28 * .02 3＜2
自尊感情 26.59 6.62 27.59 7.35 27.83 6.71 .95 .01
表 7　各下位尺度の平均値による学年別の分散分析
**p ＜.01　*p ＜.05　†p <1.0
1年生（N=109） 2年生（N=106） 3年生（N=92）




















            
R（R²） .612（.364） *** .588（.332） *** .613（.367） ***
自信欠如 .162 ** .155 ** .160 **
自己卑下 .141 * .194 ** .148 *
他者配慮





解読 .134 ** .216 ***
記号化















































 研究 3 では，研究 2 の結果を参考にして，心理的ストレス反応に与える要因について検
討した。その結果，まず，各下位尺度得点を用いて学年差について検討した。 
心理的ストレス反応については，2 年生の「抑うつ・不安」は 3 年生よりも高く，研究
2 とは異なる結果であった。研究 3 では，研究 2 とは調査時期を変更し，学校教育では比
較的ストレスが少ない時期とされている 5 月から 7 月に調査を行った。しかし，調査を行




る。これに加えて，2 年生の方が 3 年生よりも心理的ストレスが高いことは，同じように
臨地実習が行われていても，初めてとなればなおさらストレスが強くなることを示す結果































































































ており，各学年に 1～2 割の男子学生，及び同程度の社会人学生が在籍している。 
2）調査時期 




















の説明は，本章第 2 節の「2—2．方法」において述べたとおりである。 























看護専門学校に通う看護学生 379 名に調査用紙を配布し，同意の得られた 320 名の回答
を回収した（回収率 84.4％）。回収された 320 名のうち，回答に不備のある学生を除外し
た 307 名（1 年生＝109 名，2 年生＝106 名，3 年生＝92 名；男子 43 名，女子 260 名，
不明 4 名；有効回答率 95.9%）を分析対象とした。対象者の平均年齢は 24.1 歳（SD=6.56）
であった。なお，全体の年代別の人数は，18 歳～19 歳は 92 名，20 歳～29 歳が 144 名，
64 
 












群”とした。各クラスタ—に分類した学生の割合は，第 1 クラスタ—のゆがみ低群が 68 名
22.2％（男子：10 名 23.3％；女子：57 名 21.9％），第 2 クラスタ—のゆがみ高群が 69 名
22.5％（男子：12 名 27.9％；女子 57 名 21.9％），第 3 クラスタ—の仲間拒否群が 85 名 27.7％
（男子：9 名 20.9％；女子 75 名 28.9％），第 4 クラスタ—の謙遜群が 85 名 27.7％（男子：


















図 8 認知のゆがみの得点に基づくクラスター分析結果 

























抑うつ・不安 .432 *** .465 *** .352 *** .415 ***
不機嫌・怒り .451 *** .455 *** .291 *** .478 ***
無気力 .437 *** .491 *** .396 *** .428 ***
表11　認知のゆがみの各下位尺度とストレス反応の各下位尺
度間のPeasonの相関係数




























①ゆがみ低群 ②謙遜群 ③仲間拒否群 ④ゆがみ高群 F 値 効果量（η² ） 多重比較
抑うつ・不安 M 3.34 5.13 6.69 9.17 30.57 *** .23 ①＜②*、①＜③***＜④***
SD 3.38 3.98 3.62 3.87 ②＜③*
不機嫌・怒り M 2.15 2.52 4.88 7.04 40.78 *** .29 ①、②＜③***＜④***
SD 2.50 2.54 3.21 3.73
無気力 M 3.32 5.37 6.63 8.98 33.38 *** .25 ①＜②*、③＜④*





































第 4節  第 6章のまとめと課題 
第 6 章で行った調査研究の結果からは，看護学生の心理的ストレスに関して以下のこと






























































































第 3部  看護学生を対象としたストレスマネジメントプログラムにおける実践研究 
 
 
第 7章 看護学生を対象としたストレスマネジメント教育プログラムの実践１ 
 
















































































































































1） 相手に注意を向ける 1） ことばそのものに含まれる要素 a　声の大きさ b　声の高さ c　話の速さ
2） 相手からの与えられた手がかりを読みとる 2） 非言語的行動 a　心理的距離 b　物理的距離 c　相手を見る d　顔の表情
3） 表情を読みとる 　　のとり方 　　のとり方 　（視線の向け方）




1） 社会的場面の理解 1） 応答のタイミングを考える
2） 語の文脈理解 2） 相づちを打って応答する
3） 社会的習慣の理解 3） うなずく
4） 社会的関係の発展を見直す 4） 相手をほめる
5） 自分の考えをまとめる 5） 相手に質問する

































3 年課程の看護専門学校に通う 1 年生 30 名 
2）実施時期 








①心理的ストレス反応尺度（Stress Response Scale-18：SRS-18） 
心理的ストレス反応を測定する尺度として，鈴木ら（1997）の開発した SRS-18 を用
いた。この尺度の質問項目は合計 18 項目で，「抑うつ・不安」，「不機嫌･怒り」，「無気力」














は合計 35 項目で，コミュニケーションスキルに該当する，「記号化」4 項目，「解読」8 項
目，「感情統制」4 項目の 3 つの下位尺度と，対人スキルに該当する「関係開始」8 項目，

























討することも目的の一つであることから，実施時間は授業時間となる 1 回 90 分を設定し
た。また，プログラムの構成回数には，研究症例により一定ではなく，状況や目的により
異なる事から，授業時間の一部に取り入れることが可能な回数として看護教員と相談の上，
本プログラムでは全 10 回で構成した。構成した内容は表 14 に示す。具体的な内容の選定
には，授業時間を活用したストレスマネジメントに関連する実証研究（及川・坂本，2007・
2008；白石，2005；長井・橋本，2008；佐藤ら，2009）を参考にした。 


































































































































第 9 回と第 10 回は，応用編として，3 人グループによる傾聴訓練から始め，最終的には，

















上の学生を除外した 24 名（男子 3 名，女子 21 名）を分析対象とした。平均年齢は 22.4
歳（SD=5.73）である。 
2）プログラム実施前後の比較 












   
 
3）ストレス判定の評価基準によるストレス段階の変化 
図 9 は，ストレス状態について，鈴木ら（1997）のストレス判定の評価基準（表 16）
を基に分類した結果を示した。この結果では，実施前に“弱い”に該当する学生は 7 名
M SD M SD
ストレス反応 合計点 17.44 11.00 15.24 10.84 1.70 -.20
抑うつ・不安 5.63 3.96 4.86 4.31 1.87 -.19
不機嫌・怒り 4.56 4.25 3.56 3.25 2.00 † -.23
無気力 5.65 3.12 5.88 3.45 .10 .07
認知の歪み 合計点 31.52 7.83 29.38 8.02 3.10 † -.27
自信欠如 5.88 2.39 5.43 1.90 1.39 -.19
自己卑下 7.56 1.78 6.73 2.02 5.96 * -.47
他者配慮 7.28 1.81 7.00 2.11 .58 -.16
他者排除 6.25 1.94 6.02 2.27 .47 -.12
ソーシャルスキル 合計点 85.90 13.57 87.41 13.14 .58 .11
関係開始 17.54 5.10 17.99 4.67 .49 .09
関係維持 9.71 1.53 9.50 1.61 .62 -.14
主張性 15.21 3.49 15.38 3.58 .09 .05
解読 19.05 4.83 19.21 3.62 .04 .03
感情統制 7.33 2.86 7.30 2.60 .01 -.01
記号化 8.48 2.33 8.83 2.29 1.26 † .15















また，実施後には，“弱い”に該当する学生は 10 名（41.7％），“普通”に該当する学生は 6





















弱い 普通 やや高い 高い 
性別 下位尺度 平均値 標準偏差 弱い 普通 やや高い 高い
男性（N=578) 抑うつ・不安 4.85 4.60 0～2 3～7 8～11 12～18
不機嫌・怒り 5.22 4.56 0～2 3～7 8～12 13～18
無気力 4.69 4.33 0～2 3～6 7～11 12～18
合計 14.75 12.16 0～8 9～20 21～32 33～54
女性（N=628） 抑うつ・不安 5.80 4.52 0～3 4～8 9～12 13～18
不機嫌・怒り 4.87 4.16 0～2 3～6 7～11 12～18
無気力 5.03 4.11 0～2 3～7 8～11 12～18











い”段階で改善が見られなかった学生 1 名（学生 A（女子，36 歳）：36→34）と，“やや
高い”で改善が見られなかった学生 1 名（学生 B（女子，34 歳）：26→32）と，実施前に
























        
        




前 17.44 11.00 36 26 30
後 15.24 10.84 34 32 6
前 5.63 3.96 15 10 10
後 4.86 4.31 14 9 4
前 4.56 4.25 15 7 9
後 3.56 3.25 11 10 0
前 5.65 3.12 6 9 11











前 31.52 7.83 45 29 37
後 29.38 8.02 40 31 21
前 5.88 2.39 10 4 9
後 5.43 1.90 8 6 4
前 7.56 1.78 13 9 10
後 6.73 2.02 12 9 6
前 7.28 1.81 11 8 10
後 7.00 2.11 11 8 7
前 6.25 1.94 11 8 8












前 85.90 13.57 63 80 66
後 87.41 13.14 57 68 80
前 17.54 5.10 8 18 15
後 17.99 4.67 8 16 20
前 9.71 1.53 9 9 10
後 9.50 1.61 8 6 11
前 15.21 3.49 9 17 12
後 15.38 3.58 9 10 14
前 19.05 4.83 24 17 11
後 19.21 3.62 21 17 16
前 7.33 2.86 9 9 13
後 7.30 2.60 7 9 10
前 8.48 2.33 4 10 5













         
 
5）実践中の学生の様子や態度および学生からの感想 


























前 19.68 5.01 11 24 15



































































る。また，4 月はストレスが高く 5 月以降は一旦低くなる（三浦，1996）ように，本研究






































































































第 8章 看護学生を対象としたストレスマネジメント教育プログラムの実践 2 
 






第 1節 第 3世代の認知行動療法 
 
 認知行動療法は，第 1 世代の行動療法から第 2 世代の認知行動療法へと発展してきたが，
1990 年前後から，第 3 世代と呼ばれる認知行動療法の新しい流れが生まれてきた（熊野，












トセラピー（Acceptance & Commitment Therapy：以下 ACT）は，最も多くの実証研究




























されている（Hayes et al，2006）。ACT を用いたストレスマネジメントでは，周囲からの
支援を歪めて受け取ることなく，自分自身の感情にとらわれずに，自分自身がどうありた
いかを明確にすることによって，職場環境に対して柔軟に対処できるようになることが報








第 3節 ACT における主要な要素 
 

















































































次節では，このような ACT の要素を取り入れた心理教育的支援について検討する。 
 
 
















































 次節では，実際に ACT の要素を取り入れたプログラムを作成し，実践する。 
 
 

























3 年課程の看護専門学校に通う 1 年生 40 名 
2）実施時期 







①心理的ストレス反応尺度（Stress Response Scale-18：SRS-18） 
心理的ストレス反応を測定する尺度として，鈴木ら（1997）の開発した SRS-18 を用
いた。この尺度の質問項目は合計 18 項目で，「抑うつ・不安」，「不機嫌･怒り」，「無気力」














は合計 35 項目で，コミュニケーションスキルに該当する，「記号化」4 項目，「解読」8 項
目，「感情統制」4 項目の 3 つの下位尺度と，対人スキルに該当する「関係開始」8 項目，
101 
 
















に対する興味が増した”などの 5 つの質問に対して，4 段階評定（1：思わない，2：あま
り思わない，3：やや思う，4：思う）で回答を求めた。また，実施内容に対する理解度と
して，“使用した教材は授業の理解に役立った”や“説明は具体的でわかりやすかった”な
どの 5 つの質問に対して，4 段階評定（1：思わない，2：あまり思わない，3：やや思う，
4：思う）で回答を求めた。 
 なお，①～④までの効果指標は，評価しやすいように，研究 5 と同様のものを用いるた











研究 5 と同様に，コミュニケーションに関する授業の一部を活用し，1 回 90 分，ほぼ毎










































解を深めた。なお，研究 5 の第 1 回と同様に，看護師に特有のバーンアウトや抑うつを例
に挙げて，ストレスマネジメントの必要性について理解を求めた。  












































































































第 7 回から第 10 回までは，価値に沿った行動を促していくために，ソーシャルスキル
訓練を取り入れて，第 6 回で個々人が短期目標として取り上げた価値に沿った行動を，グ




















した。研究 5 の第 9 回で行ったアサーション・スキルに対する学習は，高い評価を受けて
いたことから，本プログラムでも用いることとした。また，ワークシート（ワークシート












参加者は 40 名であったが，2 回以上の欠席や実施前後に行った質問紙の回答に不備のあ
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“普通”に該当する学生は 10 名（28.6％）と，実施前に約 8 割の学生のストレス状態に
問題はみられていない。しかし，“やや高い”に該当する学生は 7 名（20.0%），“高い”に該
当する学生が 1 名（2.9％）いることから，1 年生の 4 月の段階では，心理的ストレスに問
題のある学生がいることが分かる。 
一方，実施後では，“弱い”に該当する学生は 18 名（51.4％）と若干増加し，半数以上
M SD M SD
13.77 10.71 15.06 12.07 1.11 .12
抑うつ・不安 5.43 4.41 5.69 5.18 .16 .06
不機嫌・怒り 2.71 3.14 3.54 4.28 2.99 † .26
無気力 5.63 4.28 5.83 4.46 .20 .05
31.16 9.79 30.96 8.71 .06 .02
自信欠如 7.60 3.05 7.63 3.15 .01 .01
自己卑下 8.91 3.45 8.89 3.43 .01 .01
他者配慮 9.63 2.45 9.34 2.87 .55 .12
他者排除 7.14 2.45 7.63 2.45 3.97 † .20
89.39 17.71 92.28 16.56 3.27 .16
関係開始 19.43 5.20 19.54 4.78 .05 .02
関係維持 10.31 1.72 10.44 1.56 .37 .08
主張性 14.11 4.11 14.72 4.13 2.20 .15
解読 19.00 4.53 20.13 4.15 3.94 † .25
感情統制 8.11 2.37 8.41 1.47 .25 .12
記号化 9.05 2.31 9.17 2.25 .17 .05
























生に焦点を当てることとした。表 21—1～4 は，抽出した学生（学生 D（女子，27 歳）：42→42；







実施後にストレスが高い段階に上昇した学生 E と F では，学生 E は「不機嫌・怒り」が，




















生 E では，「抑うつ・不安」では低下したが，「不機嫌・怒り」の上昇が明らかであった。 
 
 




         




前 13.77 10.71 42 32 23
後 15.06 12.07 42 39 38
前 5.43 4.41 16 16 9
後 5.69 5.18 16 14 18
前 2.71 3.14 14 7 4
後 3.54 4.28 18 15 8
前 5.63 4.28 12 9 10











前 31.16 9.79 47 45 38
後 30.96 8.71 51 37 46
前 7.60 3.05 13 12 10
後 7.63 3.15 15 9 13
前 8.91 3.45 15 13 11
後 8.89 3.43 15 9 14
前 9.63 2.45 10 13 12
後 9.34 2.87 12 10 14
前 7.14 2.45 13 11 8











         
 


















前 89.39 17.71 42 83 68
後 92.28 16.56 60 89 74
前 19.43 5.20 8 19 15
後 19.54 4.78 11 22 15
前 10.31 1.72 9 11 8
後 10.44 1.56 10 11 9
前 14.11 4.11 7 19 14
後 14.72 4.13 8 17 16
前 19.00 4.53 8 18 13
後 20.13 4.15 17 21 15
前 8.11 2.37 6 5 7
後 8.41 1.47 9 8 10
前 9.05 2.31 4 11 11














前 26.47 7.05 13 19 20













































 図 12-1 内容に対する興味（％） 



























図  12-2 内容に対する理解度（％） 







































































































第 6節  研究 7 看護学生のストレスマネジメント教育プログラムの実践 3 
 






研究 6 で ACT の効果が一定程度認められ，学生の理解や関心も高いことが明らかとな
り，有効性が期待された。ACT を用いたストレスマネジメントでは，Bond(2005)や，











3 年課程の看護専門学校に通う 1 年生 44 名 
2）実施時期 










①心理的ストレス反応尺度（Stress Response Scale-18：SRS-18） 
心理的ストレス反応を測定する尺度として，鈴木ら（1997）の開発した SRS-18 を用
いた。この尺度の質問項目は合計 18 項目で，「抑うつ・不安」，「不機嫌･怒り」，「無気力」














は合計 35 項目で，コミュニケーションスキルに該当する，「記号化」4 項目，「解読」8 項
目，「感情統制」4 項目の 3 つの下位尺度と，対人スキルに該当する「関係開始」8 項目，






















目を除く 9 項目で測定した。なお，項目 2 から項目 8 は逆転項目であるため，処理を行い
合計得点の算出を行っている。 
⑥実施中の理解度と感想 
実践中の第 2 回から第 5 回では，ACT 内容の理解度を確認しながら進行するために，
“興味のある内容だと思いましたか”と“内容に対する理解ができましたか”や“役に立
つ内容でしたか”の 3 点について，それぞれ 4 件法で回答を求めたアンケートを行った。
加えて，自由記述による感想を求めた。 
なお，研究 7 では，①～④までの効果指標は，評価しやすいように，研究 5 と研究 6 と









研究 5 と研究 6 と同様に，コミュニケーションに関する授業の一部を活用し，1 回 90
分，ほぼ毎週 1 回，全 6 回のプログラムを作成した。実施内容の概要を表 23 に示す。実
践内容は，研究 6 で取り上げた改善案を基に，選定することとした。 
119 
 











例にした，体験の回避の説明を行うことを加えたりした。なかでも，研究 6 の第 3 回で行
った自己概念に関するワークシートへの記入には，取り掛かりに個人差が見られたことか
ら，より取り掛かりやすいようにワークシートに入る前に，簡単なエクササイズを取り入






































ないということを体験的に理解するように促した。なお，この回は，研究 6 で行った第 1






















とをして過ごすなどの例を挙げることとした。この説明に続けて，研究 6 の第 4 回で評判
の良かったマインドフルネス・エクササイズを行った。このエクササイズは，研究 6 の第
4 回で行ったものと同様に「浮かんできた言葉を葉っぱに乗せて流すエクササイズ」
（Hayes & Smith，2005）を用い，やり方も同様の方法とした。なお，この回は，研究 6
で行った第 3 回と第 4 回を集約した形式である。 









回で用いたワークシートは，研究 6 の 6 回で使用したワークシートをよりわかりやすくす































実際に用いた資料については，付録にある資料 21～26 と，研究 5 と研究 6 で使用したワ



























M SD M SD M SD f
15.95 8.90 16.97 12.63 14.84 12.51 .77 .14
抑うつ・不安 5.24 3.92 5.71 5.25 5.03 5.09 .52 .12
不機嫌・怒り 4.05 3.64 5.21 4.25 4.63 4.66 1.43 .20
無気力 6.66 3.31 7.11 5.19 6.08 4.19 1.02 .17
33.68 7.80 34.76 9.27 31.35 8.89 3.83 * .19 T3＜T2
自信欠如 8.24 2.61 8.42 2.61 8.21 2.82 .20 .07
自己卑下 9.18 2.49 9.08 3.04 9.24 3.11 .06 .04
他者配慮 8.89 2.41 9.18 2.58 8.79 2.47 .54 .12
他者排除 7.37 2.14 8.08 2.65 7.66 2.44 1.68 .21
89.06 11.87 87.37 13.76 88.21 17.63 .42 .01
関係開始 21.66 5.05 20.39 4.97 18.41 4.58 18.29 *** .70 T3＜T1、T2
関係維持 11.74 1.54 11.39 1.91 9.44 1.95 36.57 *** .99 T3＜T1、T2
主張性 16.58 3.59 16.50 4.16 14.03 4.10 25.96 *** .83 T3＜T1、T2
解読 21.18 3.11 21.42 4.25 19.25 4.68 7.96 ** .46 T3＜T1、T2
感情統制 8.97 2.34 8.95 1.79 8.68 1.84 .26 .08
記号化 11.71 2.87 11.47 3.08 9.44 2.68 35.81 *** .98 T3＜T1、T2
28.68 7.45 28.38 7.57 32.08 2.81 5.89 ** .40 T1、T2＜T3















分類した結果を示した。実施前には， “弱い”に該当する学生は 12 名（31.6％），“普通”
に該当する学生は 15 名（39.5％）と，約 7 割の学生のストレス状態に問題はみられてい
なかった。しかし，“やや高い”から“高い”に該当する学生が 11 名（28.9％）いることから，

























































































       
全体の
平均値 SD
G H I J
前 15.95 8.90 5 18 25 39
後 16.97 12.63 22 17 10 35
Fu 14.84 12.51 7 3 24 43
前 5.24 3.92 2 4 11 18
後 5.71 5.25 9 5 4 17
Fu 5.03 5.09 1 0 9 18
前 4.05 3.64 0 4 9 7
後 5.21 4.25 3 8 4 6
Fu 4.63 4.66 2 0 6 13
前 6.66 3.31 3 10 5 14
後 7.11 5.19 12 5 2 12










       
        
全体の
平均値 SD
G H I J
前 33.68 7.80 26 22 33 50
後 34.76 9.27 27 29 31 54
Fu 31.35 8.89 16 29 38 47
前 8.24 2.61 5 5 9 14
後 8.42 2.61 4 7 7 13
Fu 8.21 2.82 4 6 9 11
前 9.18 2.49 9 7 10 16
後 9.08 3.04 11 8 8 16
Fu 9.24 3.11 4 9 14 16
前 8.89 2.41 7 5 6 10
後 9.18 2.58 7 8 8 10
Fu 8.79 2.47 5 9 9 10
前 7.37 2.14 5 5 8 10
後 8.08 2.65 5 6 8 15











G H I J
前 89.06 11.87 114 82 100 58
後 87.37 13.76 114 80 106 50
Fu 88.21 17.63 103 74 94 51
前 21.66 5.05 27 17 24 8
後 20.39 4.97 30 18 25 8
Fu 18.41 4.58 26 15 22 10
前 11.74 1.54 13 11 9 9
後 11.39 1.91 15 11 11 9
Fu 9.44 1.95 13 10 9 8
前 16.58 3.59 22 16 22 9
後 16.50 4.16 16 14 23 8
Fu 14.03 4.10 16 13 17 6
前 21.18 3.11 27 21 25 15
後 21.42 4.25 28 21 28 9
Fu 19.25 4.68 25 18 26 11
前 8.97 2.34 9 10 7 10
後 8.95 1.79 9 9 6 11
Fu 8.68 1.84 10 10 10 12
前 11.71 2.87 16 7 13 7
後 11.47 3.08 16 7 13 5













          
 
       
 









G H I J
前 28.68 7.45 32 38 22 14
後 28.38 7.57 40 30 29 14






G H I J
　　　　　AAQ‐Ⅱ 前 29.66 6.11 36 36 29 16
後 26.97 5.28 37 26 28 17
Fu 31.79 7.89 43 31 27 9
表25‐5　AAQ-Ⅱによる抽出学生と全体の平均値の実施前、後、
フォローアップの変化
実践回 ①興味関心 ②理解度 ③活用度 自由記述
第2回 4 3 1 未記入
第3回 4 4 4 相手もいろいろ考えているんだと思った。
第4回 4 3 4 未記入












実践回 ①興味関心 ②理解度 ③活用度 自由記述
第2回 4 4 1 講義だけではなく演習を取り入れたことで納得できること
がある。自分の心の揺れを感じることができた。
第3回 4 4 4 未記入












実践回 ①興味関心 ②理解度 ③活用度 自由記述
第2回 4 3 1 身体を動かすことが楽しい。
第3回 4 4 4
自分がどう対応したらいいか勉強にはなったが、困った
授業だった。
第4回 3 4 4 相手の気持ちを考えて話をするのは意外と難しい。






実践回 ①興味関心 ②理解度 ③活用度 自由記述
第2回 4 3 3 未記入
第3回 3 4 3 未記入
第4回 3 3 3 未記入








































































図 14-1 興味のある内容だと思いますか（％） 






















図 14-2 内容は理解できましたか（％） 






















図 14-3 役に立つ内容でしたか（％） 





















































































研究 7 では，4 名の学生を抽出した。各学生は，実施前のストレス段階が異なっていた































第 7節 第 8章のまとめと課題 
 










ており（相川，2000；外山・桜井，1998 など），認知再構成法を用いた研究 5 でも，心理
的ストレス反応や認知のゆがみ，ソーシャルスキルに対して改善傾向は認められていた。














































 第 4 に，学生や教員のニーズと実践効果に関してである。実施内容に対する学生の反応
は，おおよそ高い評価であった。実施回数の多い研究 6 では，ACT の学習部分とソーシャ
ルスキルの学習部分を分けて実施していたことに対して，実施回数を減らした研究 7 では，
自分が記録したものを用いながら毎回が連動しているような形で意識できるように進行し



















































 第 4部 総合的考察  
 








第 1節 本研究における結果の概要 
 






















第 8 章では，さらに内容を発展させるために，近年注目されている ACT の要素を取り
入れたプログラムを作成し，実施期間と実施内容に修正を加えた研究 6 と研究 7 の実践効
果について検討した。その結果，研究 6 と研究 7 においても精神的な健康度に問題の無い
学生が多い中，3 割程度の学生はストレス反応が高い状態にあった。研究 6 で行った全 10
回の実践では，自尊感情の改善と，相手の表情や態度を読み解くスキルの上昇傾向が認め
られた。しかし，他方で他者を過剰に排除しようとする認知のゆがみが実施後に上昇する
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時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 








45 分 イ ン ス ト 
ラクション 

















 ①ペアのうち，A と B になる人を決め，先に A が B に 2 分
間自己紹介をする。 
 ②B は，A に良かった点を伝える（声，視線など）。 
 ③全体で感想を共有しよう（皆が感じた良い方法は？）。 











































































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
















30 分 考える 
  ↓ 
ディスカッ
ション 
  ↓  
リハーサル 











４，ペアワークの仕方は，第 2 回と同様の流れで行う。 
意見を板書 
 















時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 








60 分 インスト 
ラクショ
ン 






















































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 









60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
思考のモニ
タリング 









































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 








60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
思考のモニ
タリング 





  ↓ 
モデリング 





































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 






























































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 








60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
考える 
  ↓ 
リハーサル 













































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 








60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 













































資料 10：研究５の第 10回で行った学習指導過程一覧 
 





時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 








60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
グループワ
ーク 










































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 








に チ ェ ッ ク
し，介入（補
助等）を検討 











































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 





















３，エクササイズ 3 を使って体験の回避の説明。 
エクササイズ
を取り入れな

























時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 





60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 




















  ・それらを見直して，どれか１つ項目を選びましょう。 
  ・その問題の「ねっこ」にあったのは誰でしょうか。 


























時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 




60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 































































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 







シ ー ト 資 料
13）を配布 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 




















































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 




60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 


















  ・1 項目から順番に説明し，時間を取りながら次に進む。 
  ・発問の仕方例： 






























時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 




60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 



















































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 






60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 
  ↓ 
考える 
 
  ↓ 
リハーサル 
   
























 ①ペアのうち，A と B になる人を決め，先に A が B に 2 分間
自己紹介をする。 
 ②B は，A に良かった点を伝える（声，視線など）。 
 ③全体で感想を共有しよう（皆が感じた良い方法は？）。 
  ・AB それぞれから感想を聞く 







































































が 良 く 映 る
か？ 
 


















時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 





60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
リハーサル 
  ↓ 
ロールプレ
イ 
  ↓ 
ディスカッ
ション 












































































資料 20：研究６の第 10回で行った学習指導過程一覧 
 




時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 





20 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 

















  ↓ 
ディスカッ
ション 







































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 

















  ・エクササイズ：白い救急車 
・エクササイズ：思考を見る 

























時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 





60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
体験エクサ
サイズ 
  ↓ 
ディスカッ
ション 










ワークシート（研究 6 の第 3 回で用いたワークシート資料 11）
を記入してみよう。 
２，「体験の回避」について説明する。 








































時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの復習 
・課題の説明 




60 分 インスト 
ラクショ
ン 
  ↓ 
体験エク
ササイズ 














  ・1 項目から順番に説明し，時間を取りながら次に進む。 
  ・発問の仕方例： 

























時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 





60 分 インスト 
ラクショ
ン 
  ↓ 
ロールプ
レイ   
  ↓ 
ディスカ
ッション 


















































研究７ 第 5回：アサーション・スキル 
目的：アサーション場面からお互いの意見を伝え合う中で生じる私的体験に注目する。 
 









60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
ディスカッ
ション 
  ↓ 
ロールプレ
イ   


























































60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
グループワ
ーク 















































     
                  
                     
               



































                     











                     





























































































































































































































































































































































































































(出典：「バスは待ってくれない」(津村・星野，1996) Creative Human Relation Vol.Ⅲ) 















































私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 









１，私という人間は，                             
                                       
                                       
                                       
                                       
という人間です。 
 
２，私は，                                  
                                       
                                       
                                       
ということはしない人間です。 
 
３，自分自身の好きなところは，                        
                                       
                                       
 
 
４，自分自身について好きではないところは，                  
                                       
                                       
 
 
５，私の苦手なことは，                            
                                       





















































































































































 ワークシート資料 16-1：研究 6の第 9回と研究 7の第 4回で使用したワークシート 
 
観察者用 












































































① 全く話していなかった ②あまり話していなかった ③少し話していた  

























① 全く話していなかった   ②あまり話していなかった  ③少し話した 










① 全く聴いてくれなかった ②あまり聴いてくれなかった  










































































































     ・まあまあの看護師     ・良い看護師 
  ・非常に良い看護師     ・まれに見る素晴らしい看護師 
 















































































































































     １、質問用紙は表紙を含め、全部で 4 枚あります。回答は、質問用紙に直接記入して下さい。 
     ２、質問には記入漏れがないよう、すべてにお答えください。 
     ３、4 枚すべてに回答したら、封筒に入れ、密封し、各病棟に設置した回収袋にご提出くだ
さい。 







  ＊所属部署： 
   
＊年齢： 
   
＊経験年数：  年目 
 













   
   
























１、患者の心の支えになってあげられない。 １ ２ ３ ４ 
２、こなさなければならない仕事が多い。 １ ２ ３ ４ 
３、いくらやっても仕事にキリがない。 １ ２ ３ ４ 
４、医療器械の機能や操作法についてよくわからない。 １ ２ ３ ４ 
５、他のスタッフと仕事に対する考え方が食い違った。 １ ２ ３ ４ 
６、医師の治療方針に対して納得できなかった。 １ ２ ３ ４ 
７、訴えの多い患者の対応をした。 １ ２ ３ ４ 
８、自分で納得のゆく看護ケアができない。 １ ２ ３ ４ 
９、親しくしていた患者が亡くなった。 １ ２ ３ ４ 
10、自分の能力以上の仕事を要求された。 １ ２ ３ ４ 
11、患者の臨終時や急変時に医師が捕まらなかった。 １ ２ ３ ４ 
12、患者のためにはならないと思う検査･治療などを指示する医師と話し合えなかった。 １ ２ ３ ４ 
13、こちらの都合を考えずに、処置･検査等を指示する医師にノーと言えない。 １ ２ ３ ４ 
14、仕事上の思いや気持ちを話し、相談できる人が同じ勤務場所にいない。 １ ２ ３ ４ 
15、何か問題が起こった時、スタッフや主任・師長がうまくサポートしてくれなかった。 １ ２ ３ ４ 
16、患者の家族の心の支えになってあげられない。 １ ２ ３ ４ 
17、人手が十分ではない。 １ ２ ３ ４ 
18、医師との人間関係に問題があり信頼関係がない。 １ ２ ３ ４ 
19、医師とのコミュニケーションが十分に取れない。 １ ２ ３ ４ 
20、積極的に治療を受けながらもターミナルの患者が亡くなった。 １ ２ ３ ４ 
21、同じ勤務場所で働く特定の人との人間関係に問題があった。 １ ２ ３ ４ 
22、仕事を終えるのに十分な時間がない。 １ ２ ３ ４ 
23、他のスタッフと看護に対する考え方が食い違った。 １ ２ ３ ４ 
24、他のスタッフが協力的ではない。 １ ２ ３ ４ 
25、患者の心のケアをする時間がない。 １ ２ ３ ４ 
26、判断力･注意力・責任感などが要求され仕事上緊張感が多い。 １ ２ ３ ４ 
27、仕事が終わらず超過勤務をしなければならなかった。 １ ２ ３ ４ 
28、嫌だと思う患者の対応をした。 １ ２ ３ ４ 
29、患者が苦しんでいるのを見た。 １ ２ ３ ４ 
30、慣れない仕事を任された。 １ ２ ３ ４ 
31、ターミナルの患者の話を聴いたり、話をした。 １ ２ ３ ４ 
32、自分より上にしっかりした人がいない。 １ ２ ３ ４ 
33、専門性が要求される難しい処置･検査などを患者に行なった。 １ ２ ３ ４ 
【A】 あなたは、最近 2・3 ヶ月の間に、以下のような経験がどの程度あったのか、項目ごとに
あてはまると思う番号に○をつけてください。 

































































１、「こんな仕事、もうやめた」と思うことがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
２、われを忘れるほど仕事に熱中することがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
３、こまごまと気配りをすることが面倒に感じることがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
４、この仕事は私の性分にあっていると思うことがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
５、同僚や患者の顔を見るのも嫌になることがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
６、自分の仕事がつまらなく思えて仕方ないことがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
７、一日の仕事が終わると｢やっと終わった｣と感じる。 １ ２ ３ ４ ５ 
８、出勤前、職場に出るのが嫌になって家にいたいと思うこと
がある。 
１ ２ ３ ４ ５ 
９、仕事を終えて、今日は気持ちのよい一日だったと思うこと
がある。 
１ ２ ３ ４ ５ 
10、同僚や患者と、何も話したくなくなることがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
11、仕事の結果はどうでもよいと思うことがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
12、仕事のためにこころにゆとりがなくなったと感じることが
ある。 
１ ２ ３ ４ ５ 
13、今の仕事に、こころから喜びを感じることがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
14、今の仕事に、私にとってあまり意味がないと思うことがあ
る。 
１ ２ ３ ４ ５ 
15、仕事が楽しくて、知らないうちに時間が過ぎることがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
16、体も気持ちも疲れ果てたと思うことがある。 １ ２ ３ ４ ５ 



























































１、いつもめざましい行いをしなくてはならない。 １ ２ ３ ４ ５ 
２、いつも自分を引っ張っていってくれる人が必要だ。 １ ２ ３ ４ ５ 
３、いざこざが起こったときは知らん顔をしているにこしたことはな
い。 
１ ２ ３ ４ ５ 
４、状況が思わしくないときは投げ出したくなって当然だ。 １ ２ ３ ４ ５ 
５、私は常に効率的に仕事をしなければならない。 １ ２ ３ ４ ５ 
６、頼れる友達がいなければやっていけない。 １ ２ ３ ４ ５ 
７、人と話をする時は、差し障りのないことだけを話した方が無難だ。 １ ２ ３ ４ ５ 
８、何をやってもうまく出来ない時にはすっかりやる気をなくしても
当然だ。  
１ ２ ３ ４ ５ 
９、私はいつも頭がよく働かなければならない。 １ ２ ３ ４ ５ 
10、相談できる人が常にいないと困る。 １ ２ ３ ４ ５ 
11、物事を決めるときはっきり賛否を表さない方が無難だ。 １ ２ ３ ４ ５ 
12、大きな災難に出会ったら精神的に混乱するのが当たり前だ。 １ ２ ３ ４ ５ 
13、私はすべての点において有能でなければならない。 １ ２ ３ ４ ５ 
14、常に指示してくれる人がいなければならない。 １ ２ ３ ４ ５ 
15、危険や困難には近づかないことだ。 １ ２ ３ ４ ５ 



































































        学年：1 年生   2 年生   3 年生 
 
        年齢：（     ）歳  
 
        性別：男性    女性 
 
































































1 他人と話していて、あまり会話が途切れない方ですか １ ２ ３ ４ ５ 
2 他人にやってもらいたいことを、うまく指示することができますか １ ２ ３ ４ ５ 
3 他人を助けることを、上手にやれますか １ ２ ３ ４ ５ 
4 相手が怒っているときに、うまくなだめることができますか １ ２ ３ ４ ５ 




１ ２ ３ ４ ５ 
7 こわさや恐ろしさを感じたときに、それをうまく処理できますか １ ２ ３ ４ ５ 
8 気まずいことがあった相手と、上手に和解できますか １ ２ ３ ４ ５ 
9 仕事をするときに、何をどうやったらよいか決められますか １ ２ ３ ４ ５ 




１ ２ ３ ４ ５ 
12 仕事上で、どこに問題があるかすぐに見つけることができますか １ ２ ３ ４ ５ 
13 自分の感情や気持ちを、素直に表現できますか １ ２ ３ ４ ５ 
14 あちこちから矛盾した話が伝わってきても、うまく処理できますか １ ２ ３ ４ ５ 
15 初対面の人に、自己紹介が上手にできますか １ ２ ３ ４ ５ 




１ ２ ３ ４ ５ 













































































1 無理に相手に合わせた会話をした １ ２ ３ ４ 
2 自分の言いたいことが、相手にうまく伝わらなかった １ ２ ３ ４ 
3 会話中、何をしゃべったらいいのかわからなくなった １ ２ ３ ４ 
4 親しくなりたい相手となかなか親しくなれなかった １ ２ ３ ４ 
5 知人と意見が食い違った １ ２ ３ ４ 
6 知人が無責任な行動をした １ ２ ３ ４ 
7 同じことを何度も言われた １ ２ ３ ４ 




１ ２ ３ ４ 
10 嫌いな人と会話した １ ２ ３ ４ 
11 好意的な知人の誘いを断った １ ２ ３ ４ 
12 会話中に気まずい沈黙があった １ ２ ３ ４ 
13 自慢話や愚痴など、聞きたくないことを聞かされた １ ２ ３ ４ 
14 知人が自分のことをどう思っているか気になった １ ２ ３ ４ 
15 知人にいやな顔をされた １ ２ ３ ４ 
16 知人から責められた １ ２ ３ ４ 
17 あまり親しくない人と会話した １ ２ ３ ４ 




１ ２ ３ ４ 
20 知人に誤解された １ ２ ３ ４ 
21 相手がいやな思いをしていないか気になった １ ２ ３ ４ 
22 知人と喧嘩した １ ２ ３ ４ 
23 知人に無理な要求をされた １ ２ ３ ４ 
24 知人に軽蔑された １ ２ ３ ４ 
（Ｂ） 最近 3 ヶ月の間、貴方の普段の人間関係において、以下のような出来事がどの程度ありま
したか。「まったくなかった」なら 1、「あまりなかった」なら 2、「わりとあった」なら 3、「しばしばあっ





























1 怒りっぽくなる １ ２ ３ ４ 
2 悲しい気分だ １ ２ ３ ４ 
3 なんとなく心配だ １ ２ ３ ４ 
4 怒りを感じる １ ２ ３ ４ 
5 泣きたい気持ちだ １ ２ ３ ４ 
6 感情を抑えられない １ ２ ３ ４ 
7 くやしい思いがする １ ２ ３ ４ 
8 不愉快だ １ ２ ３ ４ 
9 気持ちが沈んでいる １ ２ ３ ４ 
10 いらいらする １ ２ ３ ４ 
11 いろいろなことに自信がない １ ２ ３ ４ 
12 何もかもいやだと思う １ ２ ３ ４ 
13 よくないことを考える １ ２ ３ ４ 
14 話や行動がまとまらない １ ２ ３ ４ 
15 なぐさめて欲しい １ ２ ３ ４ 
16 根気がない １ ２ ３ ４ 
17 ひとりでいたい気分だ １ ２ ３ ４ 









(Ｃ) 以下にあげるそれぞれの質問は、貴方のここ 2、3 日の気持ちや行動の状態にどのくらい 































































１ ２ ３ ４ ５ 
















１ ２ ３ ４ ５ 












１ ２ ３ ４ ５ 


















       A：社会的スキル尺度 
  ○を付けた数字を加算し合計得点を求める。 
 
       B：対人ストレスイベント尺度 
○を付けた数字を、以下の項目の分類に従って加算し、各下位尺度の得点を求める。 
       対人葛藤：項目番号：5，6，7，15，16，20、22，23，24 
       対人劣等：項目番号：2，3，4，8，9，12，14，19，21 
       対人摩耗：項目番号：1，10，11，13，17，18 
 
       C：心理的ストレス尺度 
○を付けた数字を、以下の項目の分類に従って加算し、各下位尺度の得点を求める。 
       抑うつ・不安：項目番号：2，3，5，9，12，15 
       不機嫌・怒り：項目番号：1，4，6，7，8，10 
       無気力：項目番号：11，13，14，16，17，18 
 
       D：状況別対人不安尺度 
○を付けた数字を、以下の項目の分類に従って加算し、各下位尺度の得点を求める。 
       目上の人に対する不安：項目番号：1，6，10，13 
       親しくない相手不安：項目番号：2，3，7，8，11，13，14 




































（  ）の中には当てはまる数字および語句をご記入ください。 
 
 
      １、年齢：（     ）歳 
 
      ２、性別：男性    女性 
 
３、番号（          ）※携帯電話の番号、下 4桁を記入 




















































































 １ 少なくとも人並みには、価値のある人間である １ ２ ３ ４ ５ 
 ２ 色々な良い素質を持っている １ ２ ３ ４ ５ 
 ３ 敗北者だと思うことがよくある １ ２ ３ ４ ５ 
 ４ 物事を人並みには、うまくやれる １ ２ ３ ４ ５ 
 ５ 自分には、自慢できるところがあまりない １ ２ ３ ４ ５ 
 ６ 自分に対して肯定的である １ ２ ３ ４ ５ 
 ７ 大体において、自分に満足している １ ２ ３ ４ ５ 
 ８ もっと自分自身を尊敬できるようになりたい １ ２ ３ ４ ５ 
 ９ 自分は全く駄目な人間だと思うことがある １ ２ ３ ４ ５ 







































 １ 相手とすぐに、打ち解けられる １ ２ ３ ４ 
 ２ 表情やしぐさで相手の思っていることがわかる １ ２ ３ ４ 
 ３ 自分が不愉快な思いをさせられたときには、はっきりと苦情を言う １ ２ ３ ４ 
 ４ 気持ちを抑えようとしても、それが顔に現われてしまう １ ２ ３ ４ 
 ５ 相手の立場を考えて行動する １ ２ ３ ４ 
 ６ 誰とでもすぐ仲良くなれる １ ２ ３ ４ 
 ７ 顔つきから相手の感情を読み取れる １ ２ ３ ４ 
 ８ 友達が自分の気持ちを傷つけたら、そのことをはっきり伝える １ ２ ３ ４ 
 ９ 表情が豊かである １ ２ ３ ４ 
１０ 知らない人とでも、すぐに会話を始められる １ ２ ３ ４ 
１１ 話をしている時、相手の表情のわずかな変化も感じ取れる １ ２ ３ ４ 
１２ どんなに親しい人に頼まれても、やりたくないことははっきりと断る １ ２ ３ ４ 
１３ 困った時は顔に出やすい １ ２ ３ ４ 
１４ 人と話すのが得意である １ ２ ３ ４ 
１５ 自分の言葉が相手にどのように受け取られたか察しがつく １ ２ ３ ４ 
１６ 人の話の内容が間違いだと思った時には、自分の考えを述べるようにしている １ ２ ３ ４ 
１７ 感情をあまりおもてにあらわさないでいられる １ ２ ３ ４ 
１８ その場に合った行動がとれる １ ２ ３ ４ 
１９ 他人が話しているところに、気軽に参加できる １ ２ ３ ４ 
２０ 嘘をつかれても、たいてい見破ることができる １ ２ ３ ４ 
２１ どちらかといえば、自分の意見を気軽に言う方だ １ ２ ３ ４ 
２２ 身振り手振りを交えて話すのが得意である １ ２ ３ ４ 
２３ 誰にでも気軽にあいさつできる １ ２ ３ ４ 
２４ 相手の目を見て、自分が何か不適切なことを言ってしまったことに気がつく １ ２ ３ ４ 
２５ たとえ人から非難されたとしても、うまく片づけることができる １ ２ ３ ４ 
２６ 相手の話を真面目な態度で聞くことができる １ ２ ３ ４ 
２７ 知り合いになりたいと思っても、話のきっかけを見出すのが難しい １ ２ ３ ４ 
２８ 初対面でも、少し話しをすれば相手がどんな人かだいたい分かる １ ２ ３ ４ 
２９ 相手と意見が異なることをさりげなく示すことができる １ ２ ３ ４ 
３０ 自分の感情をコントロールするのが苦手である １ ２ ３ ４ 
３１ 初対面の人に、自己紹介が上手にできる １ ２ ３ ４ 
３２ 自分に関心を持っている人は、すぐに見分けられる １ ２ ３ ４ 
３３ 相手によい感じを持っていたら、それを素直に表現できる １ ２ ３ ４ 
３４ 周りの人たちとの間でトラブルが起きても、それを上手に処理できる １ ２ ３ ４ 
３５ 感情を素直に表せる １ ２ ３ ４ 

























 １ 怒りっぽくなる １ ２ ３ ４ 
 ２ 悲しい気分だ １ ２ ３ ４ 
 ３ 何となく心配だ １ ２ ３ ４ 
 ４ 怒りを感じる １ ２ ３ ４ 
 ５ 泣きたい気持ちだ １ ２ ３ ４ 
 ６ 感情を抑えられない １ ２ ３ ４ 
 ７ 悔しい思いがする １ ２ ３ ４ 
 ８ 不愉快だ １ ２ ３ ４ 
 ９ 気持ちが沈んでいる １ ２ ３ ４ 
１０ イライラする １ ２ ３ ４ 
１１ いろんなことに自信がない １ ２ ３ ４ 
１２ 何もかも嫌だと思う １ ２ ３ ４ 
１３ よくないことを考える １ ２ ３ ４ 
１４ 話や行動がまとまらない １ ２ ３ ４ 
１５ なぐさめてほしい １ ２ ３ ４ 
１６ 根気がない １ ２ ３ ４ 
１７ ひとりでいたい気分だ １ ２ ３ ４ 

















































 １ 自分と他の人の友達の数を比べてしまう １ ２ ３ ４ 
 ２ 自分はクラスの中で人望がない方だ １ ２ ３ ４ 
 ３ 私に友達ができたのは、みんなが私に話しかけてくれたからだ １ ２ ３ ４ 
 ４ 好きな人以外とは関わりたくない １ ２ ３ ４ 
 ５ 友達の一人に無視されると、みんなに無視されているように感じる １ ２ ３ ４ 
 ６ クラスメイトは、私と話していても面白くないと思っているはずだ １ ２ ３ ４ 
 ７ 自分がつまらない人間だと思われないように、無視して話をするべき
だ 
１ ２ ３ ４ 
 ８ 自己中心的な性格だと思われないように、話し合いの場では発言を
控えるべきだ 
１ ２ ３ ４ 
 ９ クラスメイトは、私のことが好きか嫌いかのどちらかだ １ ２ ３ ４ 
１０ 私は人から褒められるよりも、けなされることの方が多い １ ２ ３ ４ 
１１ 自分が仲間外れにされないのは、みんなが優しいからだ １ ２ ３ ４ 
１２ 誰かと喧嘩すると、みんなが自分の敵のように感じる １ ２ ３ ４ 
１３ 誰かから嫌なことを言われたら、一日中そのことばかり気になる １ ２ ３ ４ 
１４ 友達に頼みごとを断られたとすれば、それは私が友達に嫌われてい
るからだ 
１ ２ ３ ４ 
１５ 周りの人が心配するといけないので、どんな時でも自分は元気でい
るべきだ 
１ ２ ３ ４ 




























































































































１ 嫌なことを思い出しても大丈夫である １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
２ 自分の苦しい経験や記憶は、私が大事にして
いる生活を送ることを困難にする 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
３ 自分の感情に恐れを感じる １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
４ 自分の悩みや感情をコントロールできないこと
について心配する 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
５ 自分の苦しい経験は、充実した生活を送るこ
との妨げになる 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
６ 感情は、私の人生における問題の原因とな
る。 
１ ２ ３ ４ 
５ ６ ７ 
７ 多くの人は、自分よりもうまく人生と付き合って
いるようである 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
８ 心配することは、私の成功の妨げとなる １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
９ 私が望む生活を送る上で、自分の思考や感
情は問題とならない 








       Ｂ：成人用ソーシャルスキル自己評定尺度 
 ○を付けた数字を加算し合計得点を求める。 
       関係開始：項目番号：1，6，10，14，19，23，27，31 
       関係維持：項目番号：5，18，26，34 
       主張性：項目番号：3，8，12，16，21，25，29 
       感情統制：項目番号：4，13，17，30 
       解読：項目番号：2，7，11，15，20，24，28，32 




       抑うつ・不安：質問項目：項目番号：2，3，5，9，12，15 
       不機嫌・怒り：項目番号：1，4，6，7，8，10 
       無気力：項目番号：11，13，14，16，17，18 
 
       Ｄ：対人場面に対する認知のゆがみ尺度 
○を付けた数字を、以下の項目の分類に従って加算し、各下位尺度の得点を求める。 
       自信欠如：項目番号：1，5，7，13 
       自己卑下：項目番号：2，6，10，16 
       他者配慮：項目番号：3，8，11，15 
       他者排除：項目番号：4，9，12，14 
 
 Ｅ：ＡＡＱ－Ⅱ 
       ○を付けた数字を加算し合計得点を求める。 
 
 
 
 
 
 
 
 
